大学体育重修申请表

教学部门： 体育学院         202   -202   学年第        学期

	学号
	
	姓名
	
	年级
	

	专业班级
	
	初修学期
	

	重修体育课程


	A  体育一   （ ）  B  体育二 （ ）

C  体育三   （ ）  D  体育四 （ ）
（请在括号里√）

	重修上课时间
	星期                   第       节

	选择重修教师
	教师姓名                         

	选择体育项目
	体育项目                          

	体育教学部意见
	                        负责人签名：             盖章

                               年      月      日

	体育学院意见
	                         负责人签名：             盖章

                               年      月      日


注：（本表一式2份，一份由上课教师保存，一份交体育馆209教学室备案）初修学期：指第一次修但是没有获得学分的学期。 体育项目不清楚可先不填。学生不用填“意见”栏。
